
















Sorge-Ethik im Leben mit hochbetagten Frauen und 
Männern: Gefühle, Bezogenheit, Achtsamkeit und die 
Notwendigkeit angemessener Strukturen1 
   
Unsere  westlichen  Lebenswelten  sind  geprägt  von  Werten  wie  Individualität, 
Autonomie  und  Selbstbestimmung. Diese  können  als  Erfolge  unterschiedlicher 




lingen  kann,  dass  Frauen  und  Männer  mit  unterschiedlichen  Fähigkeiten  und 
Talenten, Neigungen, Schwächen und Verletzlichkeiten gleichberechtigt und an‐
erkannt  leben  können,  Aufmerksamkeit.  Ethische Grundhaltungen  ebenso wie 
die Arten und Weisen, wie Beziehungen geführt und Solidaritätsaufgaben über‐










Auf  der  Suche  nach  ethischen  Orientierungen,  die  ein  gemeinsames  Leben  in 
Unterschiedlichkeiten, in dem auch Schwäche, Verletzlichkeit und Hilfebedürftig‐
keit Platz haben, bieten sich verschiedene theoretische Diskurse und Einsichten 
an  (wie  z.B.  Care‐Ethik,  postmoderne  Ethik,  Prozessethik  oder  Organisations‐
ethik).  Im  folgenden Beitrag arbeite  ich anhand von vier Kernüberlegungen, die 
besonders  für die Begleitung, Betreuung und Pflege hochbetagter, hilfebedürfi‐
                                                            
1 Dieser Beitrag ist eine überarbeitete Form eines Kapitels aus der Habilitationsschrift  (2010) der 
Autorin 
Zusammenfassung: 












hilfsbedürftigen  Menschen  und  ihre  herausragende  Rolle  in  ethischen  Fragen 
beleuchtet. Zum  zweiten gehe  ich auf das Grundverständnis einer  relationalen 
Autonomie  ein, wie  sie  unser  gesamtes  Leben  hindurch wirkt  und  noch mehr 
Aufmerksamkeit  in  Situationen  von besonderer Abhängigkeit, wie es Pflegebe‐
dürftigkeit darstellt, erhält. Drittens schließlich widme ich mich der Frage, welche 






unseren  Alltagserfahrungen  und  bedarf  dennoch  eines  differenzierten  Blicks. 





„Acting,  thinking,  feeling  and  perceiving  are  therefore,  a  unified  process. 
During  the  development  of  the  Self‐acting,  feeling,  perceiving  as well  as 
























Es  kann  also davon  ausgegangen werden, dass  in  allen  Lebenssituationen not‐
wendigerweise ein Zusammenspiel der unterschiedlichen Dimensionen – Wahr‐
nehmen,  Fühlen, Handeln  und Denken  –  erfolgt.  Einer Gegenüberstellung  von 
Rationalität, Emotionalität und Körperlichkeit, wie dies  traditionellerweise auch 
in wissenschafltichen Diskursen  erfolgt,  in  denen  dann  ausschließlich  rationale 
Argumentationen Gültigkeit erlangen, kann hier demnach hier nicht gefolgt wer‐
den. Unterschiede können im Grad des Bewusstseins erfahren, beschrieben und 











Forschungsprojekt  zu  ethischen  Fragen  in  der  stationären  Altenhilfe  (Heimerl/ 

















Eine  zweite  Perspektive  auf  der  Suche  nach  einer  „Sorge‐Ethik“,  liegt  im  Ver‐





Bestärkung von Unabhängigkeit,  Individualität und   Abgrenzung  immer wieder. 
Die Konzeption der relationalen Autonomie erlaubt demgegenüber das Anerken‐












und  Entscheidungen  treffen muss, die  als  strukturelle Überforderung  gedeutet 
werden müssen. So tragen beispielsweise Festlegungen, die  in PatientInnenver‐
fügungen  gefordert werden, Überforderungscharakter  in  sich. Die  Vorstellung, 

















Das Verständnis  von  relationaler Autonomie  in  diesem  Beitrag  folgt  vor  allem 
dem von Angelika Walser diskutierten Kompetenzmodell, das auf der „Anerken‐
nungstheorie  der  Autonomie“  von  Anderson  und  Honneth  (2005)  basiert.  Als 

















nomie  aus  Sicht  der  PatientInnen.  Sie  führten  eine  Befragung mit  Frauen  und 
Männern  innerhalb weniger Wochen  nach  einer  Krankenhausentlassung  in  Le‐
benssituationen durch, in denen die Fähigkeiten der Personen eingeschränkt und 
Unterstützung notwendig waren. Ein zentrales Ergebnis zeigt, wie wichtig es  ist, 
die  subjektive Autonomie aufrecht  zu erhalten. Diese  subjektive Autonomie al‐
lerdings beinhaltet auch das Angewiesen  sein auf andere als Teil der Selbstbe‐
stimmung. Damit wird deutlich,  
„dass  sie  Autonomie  nicht  so  sehr  als  eine  persönliche  Eigenschaft  be‐
schreiben, sondern als Eigenschaft des Systems. Die Patienten erleben sich 
im  Zusammenhang  eines  bestimmten  Betreuungssystems  als  selbständig 
und beschreiben, dass  sie  innerhalb dieses Systems die Rahmenbedingun‐
gen für die Pflege kontrollieren oder zumindest beeinflussen und auf die Er‐
füllung  ihrer  Bedürfnisse  einwirken  können“  (Heimerl/Berlach‐Pobitzer 
2000: 120). 
















tenzen  im  Umgang  mit  alten,  gebrechlichen,  auf  Unterstützung  angewiesene 








„Die  geglückte  Begegnung  entpuppt  sich  als  diejenige,  bei  der  ich  eine 




chen Handelns  füreinander  sind,  verstanden werden. Das  Schenken  von Acht‐
samkeit  ist  nicht  an  Reziprozität  geknüpft  und  zumeist  sind  die  an  Care‐
Interaktionen  beteiligten  Menschen  unterschiedlich  autonom.  Damit  werden 
Sorge‐Interaktionen oft asymmetrisch, und die daraus entstehenden Dynamiken 



































kennung  deutlich  beschrieben  (Pleschberger  2005;  Klie  1998).  Aus  Sicht  alter 





Die  Sorgfalt,  die  diese  Idealvorstellung  von  würdigenden  Sorge‐Interaktionen 
benötigt,  ist  im Alltag professionell aber auch  informell Pflegender zumeist auf‐
grund der gegebenen Rahmenbedingungen kaum möglich, zu verwirklichen. Zum 
einen werden die benötigten Kompetenzen und die Hingabe, die  für die Über‐
nahme  dieser Aufgaben wünschenswert wären, wenig  gesehen,  kaum wertge‐
schätzt und sozialpolitisch nicht aufgenommen. Gleichzeitig  fehlen die Ressour‐
cen,  die  eine  entsprechende  Zeitwidmung,  die  ebenso  Voraussetzung  für  ab‐
sichtslose Präsenz und das Einstellen auf den Rhythmus einer anderen Person ist, 
ermöglichen würden.  In unserer sozialen Realität  ist also  immer zu fragen, wel‐
che  der  Aspekte  gelingender  Care‐Interaktionen  vielleicht  trotz  der  „(hunds‐
)miserablen“ (Loewy/ Springer‐Loewy 2002) Rahmenbedingungen gelebt werden 









litäten  vieler  pflegenden  und  betreuenden  Frauen  und Männern  –  sei  es  nun 




















Organisationale  Systemlogiken,  die  in  einem  Spannungsverhältnis  zueinander 
stehen  sind  etwa  die  Anforderungen  an Qualität,  die  hohe  Zuwendungszeiten 
durch das Personal erfordern mit der Notwendigkeit der Kosteneinsparung oder 
Effizienz, wie  sie eine ökonomische  Logik  formulieren. Auch die Unmöglichkeit 
der Auflösung  der Gegensätze  von  kollektiven  und  individuellen  Interessen  ist 
tagtäglich  zu  prozessieren.  Der  Widerspruch  von  Hierarchie  und  Partizipation 







Arbeit  geworden“  ist  und  „Sterben  und  Trauern  als  persönliche  und  intime 
menschliche Erfahrungen (werden) immer professioneller und geschäftsförmiger 
bearbeitet“  (S.  17) werden. Darin werden  das  gleichzeitige Umschweigen  und 






bensmonaten  oder  ‐wochen  noch  das  ganze  Leben  „aufgearbeitet“ wird  oder 
werden soll, in Frage gestellt.  
„Das friedliche, versöhnte, integrierte Sterben kann zum Maßstab eines alle 
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ganisationsethik,  die  sowohl  innerorganisationale  Prozesse  als  auch  Prozesse 
zwischen Organisationen und kommunale Kulturentwicklung ernst nimmt  (Kro‐
bath, Heller 2010) erhält damit  zentrale Bedeutung  für dieses Verständnis  von 
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